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Nivel de hemoglobina materna asociado al peso del neonato
procedentes de gran altitud referidos a un Hospital de
Barranca — 2025
Maternal hemoglobin level associated with the weight of the
newborn from high altitude referred to a Hospital in

Barranca — 2025
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de Medicina Humana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lima, Peru.

Resumen

Introduccion: Este estudio fue realizado como aporte a la salud en las gestantes y neonatos, ya
que la anemia gestacional en zonas de gran altura puede afectar al neonato. Por tal razén, se
planted determinar la correlacion entre el nivel de hemoglobina materna y el peso del neonato
procedentes de zonas de gran altitud referidos a un Hospital de Barranca — 2025, teniendo como
respaldo investigaciones que fortalecen el estudio. Metodologia: Enfoque cuantitativo, tipo
basico, disefio observacional y la poblacion fueron 84 historias clinicas (42 gestantes y 42
neonatos). Resultados: Tenemos que el nivel de hemoglobina de 24 gestantes (57,1%) anemia
moderada, 08 gestantes (19,0%) estado normal, 07 gestantes (16,7%) anemia leve y solo 03
gestantes (7,1%) anemia severa, en cuanto a la paridad 34 gestantes (81,0%) Multipara, 06
gestantes (14,3%) Nulipara y s6lo 02 gestantes (4,8%) Primipara, seguna la edad materna 31
fueron madres adolescentes 73,8% y 11 gestantes 26,2% en la edad materna ideal y el peso de
34 neonatos (81,0%) bajo peso frente a 08 neonatos (19,0%) peso adecuado, cuya correlacion
entre nivel de hemoglobina materna y peso del neonato a través de la Correlacion de Rho de
Spearman es 0,782 y la Sig. bilateral es 0,000 inferior al nivel de significancia pre fijado de
0,05, asimismo la anemia gestacional y bajo peso al nacer a través de la Correlacion de Rho de
Spearman es 0, 598 y la Sig. bilateral es 0,000 menor al nivel de significancia de 0,05.
Igualmente, la edad materna y el peso del neonato el Rho de Spearman es 0,374 y la Sig.
bilateral es 0,015 inferior 0,05. Conclusion: Demostré que se evidencid una relacion
estadisticamente significativa y directa entre el nivel de hemoglobina materna y el peso del
neonato.

Palabras claves: Hemoglobinas, Peso al Nacer, altitud, Tercer Trimestre del Embarazo



Abstract

Introduction: This study was conducted to contribute to the health of pregnant women and
newborns, as gestational anemia in high-altitude areas can affect the newborn. Therefore,
the aim was to determine the relationship between maternal hemoglobin levels and the
birth weight of newborns from high-altitude areas referred to a hospital in Barranca in
2025, drawing on existing research to support the study. Methodology: This quantitative,
basic, observational study included 84 medical records (42 pregnant women and 42
newborns). Results: We found that the hemoglobin level of 24 pregnant women (57.1%)
showed moderate anemia, 8 pregnant women (19.0%) had normal levels, 7 pregnant
women (16.7%) had mild anemia, and only 3 pregnant women (7.1%) had severe anemia.
Regarding parity, 34 pregnant women (81.0%) were multiparous, 6 pregnant women
(14.3%) were nulliparous, and only 2 pregnant women (4.8%) were primiparous.
Secondly, regarding maternal age, 31 were adolescent mothers (73.8%) and 11 pregnant
women (26.2%) were of ideal maternal age. Finally, 34 neonates (81.0%) had low birth
weight compared to 8 neonates (19.0%) with appropriate birth weight. The correlation
between maternal hemoglobin level and neonate weight using Spearman's Rho was 0.782,
and the two-tailed significance was 0.000, indicating a difference below the normal range.
With a predetermined significance level of 0.05, gestational anemia and low birth weight
were associated using Spearman's Rho correlation coefficient of 0.598, with a two-tailed
significance of 0.000, both less than the significance level of 0.05. Similarly, maternal age
and neonate weight were associated using Spearman's Rho correlation coefficient of 0.374,
with a two-tailed significance of 0.015, also less than the significance level of 0.05.
Conclusion: We demonstrated a statistically significant and direct relationship between

maternal hemoglobin levels and neonate weight.

Keywords: Hemoglobin, Birth Weight, Altitude, Third Trimester of Pregnancy



INTRODUCCION

La anemia gestacional y el bajo peso al nacer se ha convertido en un reto para el area de
salud a nivel mundial, en especial a las gestantes del tercer trimestre de zonas de gran
altitud que no cuentan con la atencion en areas especializadas, motivo por el cual requieren
ser referidas en un hospital de mayor complejidad. Por ello, esta complicacion ha captado
la atencion del investigador, motivo por el cual la presente investigacion se subdivide en
el Capitulo I se desarrolld el planteamiento del problema, estudiando la existencia de la
problematica, sucesivo a la formulacion del problema general y los objetivos planteados
en la investigacion, asi como la justificacion tedrica, practica, metodologica a mencion,
detallando las delimitaciones espaciales, temporales y poblacion. El Capitulo IT comprende
el marco tedérico, comenzando con algunas investigaciones que guardan correlacion con el
estudio que sustentan la relevancia de la investigacion, complementando con la teoria. El
Capitulo III precisa la metodologia que se desarrollo, del cual se detall6 la poblacion, las
técnicas e instrumentos que permitio la recoleccion de informacién, asi como los
procedimientos y el empleo estadistico utilizados. El Capitulo IV evidencia los resultados
recolectados seguido de la discusion del que se verifico los hallazgos con estudios
previstos. Finalmente, el Capitulo V demostr6 las conclusiones derivadas de la exploracion
de resultados, posteriormente las recomendaciones, las referencias bibliograficas que

respaldan el estudio y los anexos con los materiales que lo complementaron.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento de problema:

Durante el trascurso del tiempo, la anemia gestacional ha sido considerada una condicion que
afectd a la mitad de embarazadas, se estima que el 41% - 49% padece esta enfermedad no
transmisible a nivel mundial (1). Por lo tanto, gran proporcién de gestantes con anemia
simboliza la preocupacion significativa de la salud publica, especialmente los infantes,
puérperas inmediatas de parto eutdcico, distocico, adolescentes (2). Por ello, la hemoglobina
baja abarcé el 37% en gestantes a nivel mundial seglin el informe de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) (3). Por tal razon, la preocupacion se extiende en los paises en vias de
desarrollo influyendo el 43% de la poblacion (4). Por ende, en Europa y Latinoamérica oscild
entre 37% - 52% (5), de las cuales las comunidades mds involucradas por la hemoglobina baja
son los habitantes en zonas tropicales y paises de ingresos bajos (6). Por otro lado, en un estudio
del 2018-2023 en Colombia la prevalencia de anemia en la gestacion es superior del 25 % (7).
Por ello, a nivel nacional cuando iniciaron los estudios, tenemos que el 2015 se determind que
la incidencia de anemia gestacional en el Peru cursa del 24,2% (8). Posteriormente, de acuerdo
al reporte de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2024, la prevalencia de
anemia gestacional incremento al 28.6% (9). Ademads, segiin departamento fue prominente en
zonas andinas, 31% en Pasco, 32% en Huancavelica, 28% en Puno y finalmente el 26.6% en
La Libertad (10). Por tal motivo, este decrecimiento de la hemoglobina durante el posparto
representa un reto en la salud a nivel de las naciones (11). Por tal razon, puede ser considerado
como riesgos de morbimortalidad durante los trimestres del embarazo y post parto (12).
Ademas, se evidencid que en el rango del 2019 - 2020 la prevalencia que tuvo cifras numerosas
de mortalidad materna asociado a complicaciones obstétricas directas a causa de la anemia fue
en el puerperio del 37,7% (13). Por consiguiente, la muerte materna a causa de hemorragias
durante el 2019-2023 fue del 19,0% - 25,7% (14). Por otro lado, los recién nacidos segun las
semanas gestaciones que no guarden relacion con el peso, suelen incluir a los prematuros, las
complicaciones de salud materna y factores ambientales como la nutricion materna y la altura
(15); asimismo, teniendo en cuenta el reporte de la base de datos del Sistema de informacion
del Estado Nutricional (SIEN), las gestantes que cursan con anemia en el periodo de enero —
setiembre del 2024, fue que en Barranca existe el 11.56% (16). Por ende, los distintos niveles
de hemoglobina y los metros sobre el nivel del mar en que se encuentra la gestante pueden

variar a lo largo del periodo intergenésico (17). En vista de ello, es relevante estudiar esta
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problematica: ;Existe correlacion entre el nivel de hemoglobina materna y el peso del neonato

procedentes de zonas de gran altitud referidos a un Hospital de Barranca — 2025?

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
e Existe correlacion entre el nivel de hemoglobina materna y el peso del

neonato procedentes de zonas de gran altitud referidos a un Hospital de

Barranca — 2025?

1.2.2. Problema especifico

e ;Cudl es la correlacion entre la anemia gestacional y el bajo peso al nacer
en pacientes procedentes de zonas de gran altitud referidos a un Hospital
de Barranca — 2025?

e ;Cudl es la correlacion entre la edad materna y el peso del neonato de
pacientes procedentes de zonas de gran altitud referidos a un Hospital de
Barranca — 2025?

e ;Cuadl es la correlacion entre la paridad y el peso del neonato en pacientes

de gran altitud referidos a un Hospital de Barranca — 2025?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Determinar la correlacion entre el nivel de hemoglobina materna y el peso del
neonato procedentes de zonas de gran altitud referidos a un Hospital de
Barranca — 2025.
1.3.2. Objetivo especifico
e Determinar la correlacion entre la anemia gestacional y el bajo peso al
nacer en pacientes procedentes de zonas de gran altitud referidos a un
Hospital de Barranca — 2025.
e Determinar la correlacion entre la edad materna y el peso del neonato de
pacientes procedentes de zonas de gran altitud referidos a un Hospital de

Barranca — 2025.
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e Determinar la correlacion entre la paridad y el peso del neonato en

pacientes de gran altitud referidos a un Hospital de Barranca — 2025.

1.4. Justificacion

1.4.1. Tedrica
Se propuso nuevos conceptos en la asociacion de las variables estudiadas,
considerando razones fisiologicas que conlleva la gran altura. Si bien, es cierto
que ya existen estudios referentes al estudio, pocos abordan esta asociacion en el
contexto de gran altura, donde la adaptacion de los que residen puede cambiar los
niveles hemadticos maternos. Por lo tanto, este estudio propone una nueva
perspectiva al afiadir la gran altura como factor en dicha asociacion.

1.4.2. Metodologica
En base a ser cuantitativo, tipo observacional, transversal permite establecer la
asociacion, cuyo diseflo es oportuno porque recopila y analiza datos medibles en
un momento determinado de tiempo. Por ello, se analiz6 la asociacion de ambas
variables, sin la intervencion del investigador.

1.4.3. Practica
Determin6 si el nivel de hemoglobina materna influye en el peso del neonato, por
ello, atrajo a concientizar a las autoridades sanitarias de las zonas rurales,
provincias e incluso la capital, al conocer estos resultados que favorecio a las
embarazadas y neonatos adoptando politicas de promocién y prevencion,
estrategias locales para afrontar el problema mencionado, contribuyendo
acrecentar la calidad de vida del neonato, disminuir la morbilidad neonatal y
garantizar el uso de recursos en la atencion en provenientes de gran altitud. De la

misma manera, apoyara como informacion a los investigadores de diversos paises.

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
Posee esta investigacion restricciones temporales, debido a que se realizo en el
periodo que corresponde de enero a diciembre del 2025. Aquel intervalo permitio

recolectar la informacion de la poblacion en estudio.
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1.5.2. Espacial
Posee esta investigacion restricciones geograficas, debido a que se llevo a cabo en
el Hospital Barranca Cajatambo y SBS, cuyos datos fueron recolectados a través
de las historias de clinicas en coordinacion con la Unidad de Estadistica e
Informéatica mediante la ficha de recoleccion de datos en gestantes y neonatos
procedentes de zonas de gran altitud referidos a un Hospital de la provincia de
Barranca, region Lima, pais Pert.

1.5.3. Poblacién o unidad de anélisis
La investigacion presentd limitaciones con la poblacion, ya que los datos
recolectados procedieron exclusivamente de historias clinicas. Esto implica que la
poblacion estuvo conformada por pacientes (gestantes y neonatos) que acudieron
referidos de su centro de salud en zonas de gran altitud al Hospital Barranca
Cajatambo y SBS cuyos datos fueron registrados, que cumplieron con los criterios
de inclusion. Ademas, la veracidad de los datos depende del correcto llenado de
las historias clinicas, lo cual puede variar de acuerdo al profesional, generando

posibles sesgos de informacion.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes nacionales
2.1.1.1.  Segun Ayala et al. (18). “Determinar la relacion entre el peso al nacer y
el nivel de hemoglobina en las madres durante el periodo 2022 y 2023 en el
Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho, 2024”, estudio descriptivo
correlacional, con un disefio no experimental, observacional; cuya muestra
fue 155 historias clinicas de las gestantes y neonatos. Resultados: 93,6%
(neonatos con peso adecuado), el 4,5% (bajo peso) y 1,9% (sobrepeso); de
las gestantes 87,1% (hemoglobina normal), 9,7% (anemia leve) y 3,2%
(anemia moderada), del 3,2% de gestantes con anemia moderada, el 1,3%
(neonato con peso adecuado) y 1,9% (bajo peso). Conclusion: Existid
relacion significativa entre el nivel de hemoglobina materna y el peso del

recién nacido con un (p<0,05).
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2.1.1.2.  Segun Huallpar y Mallma (19). “Determinar la relaciéon entre la
hemoglobina materna preparto y la somatometria del recién nacido en el
Centro de Salud Pacucha, Andahuaylas, durante el periodo 2021-2022".
Correlacional, retrospectivo, cuya muestra: 96 historias clinicas. Resultando:
82.3% gestantes sin anemia anteparto; pero el 15.6% anemia leve. De
acuerdo, a los neonatos: 79.2% normopeso, 81.3% talla normal, 78.1%
perimetro cefalico normal y 71.9% normal el perimetro abdominal. En
conclusion, las variables estan asociadas significativamente.

2.1.1.3.  Segun Paredes Huarcaya (20). “Conocer los factores demografico-
clinico de la gestante y la asociacion entre la hemoglobina materna anteparto
con el peso y hemoglobina del neonato en el Centro de Salud Carmen Alto,
Ayacucho 2022”. Descriptivo, retrospectivo, cuya muestra: 141 historias
clinicas de gestantes, resultando que el 50% de los neonatos con bajo peso,
tienen niveles bajos de hemoglobina, mientras que el 43% de los neonatos
macrosomicos, tienen niveles altos de hemoglobina. El valor de chi-cuadrado
fue de 39.28 con 4 grados de libertad y un p valor de 0.0. En conclusion: No
se evidencia influencia de las variables; pero, la hemoglobina neonatal se
asocia a su peso.

2.1.2. Antecedentes internacionales

2.1.2.1.  Segun Jaramillo et al.(21). “Identificar si la hemoglobina materna, la
edad gestacional, el intervalo intergenésico y el Indice de Masa Corporal
pregestacional estan relacionados al peso del recién nacido”. Estudio
observacional, disefio retrospectivo cuya muestra fue de 291 gestantes de
Ecuador, resultando una asociacion con un p valor menor igual a 0,01. En
conclusion, hubo correlaciéon entre las variables, en donde influye
fuertemente positiva.

2.1.2.2.  Segun Mesa et al. (22). “Evaluar la prevalencia de anemia gestacional
materna y su relacion con el peso al nacer”. Realiz6 un estudio observacional,
longitudinal de disefio retrospectivo, cuya poblacion fueron 901 gestantes de
III trimestre de Medellin, Colombia. Resultando: 47.2% anemia gestacional
y 36% normal con un p-valor de 0.009. Neonatos de bajo peso de gestantes
(54.3%) con un p valor: 0.046, por ello mientras mayor peso gestacional,

inferior fue la poblacion de recién nacidos a término con peligro a ser de talla
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baja con un p valor <0.001. En conclusion, encontrando correlacion entre los
factores relacionados.

2.1.2.3. Segun Kumar Sah et al. (23). “Evaluar la asociaciéon entre la
concentracion de hemoglobina materna y el peso del recién nacido en el
embarazo a término”. Realiz6 un estudio transversal en Nepal de 2418
gestantes. Resultados: Los niveles bajos de hemoglobina 24% y altos de
hemoglobina 17%, bajo peso al nacer 12.9%. Conclusion: La hemoglobina
baja como la hemoglobina alta, representaron riesgo de que el neonato sea
bajo peso al nacer.

2.1.2.4. Segun Espitia y Orozco (24). “Describir la prevalencia y caracterizar la
anemia gestacional en mujeres que asisten a control prenatal en el
departamento del Quindio, Colombia, e identificar los factores de riesgo
asociados”. Realiz6 una investigacion transversal analitico, cuya muestra fue
de 307 gestantes. Resultado: La prevalencia de anemia gestacional 26,38 %,
de ello 12,37 % anemia leve, 8,46 % anemia moderada y 5,53 % anemia
grave, en el tercer trimestre incremento al 41,97%. Conclusion: El
predominio de anemia durante la gestacion es mayor al 25 % e incrementa

en el tercer trimestre.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Hemoglobina materna

2.2.1.1.  Anemia anteparto
Conforme a la OMS, la carencia de hemoglobina en base al término clinico,
quiere decir que es la insuficiente capacidad de los globulos rojos para
retribuir al organismo. Por otro lado, en base a la salud publica, una
aglutinacion de hemoglobina < al 5to percentil de una comunidad especifica
segin sexo y edad; ajustado a la altitud y trimestres en que se encuentra el
embarazo (25)

2.2.1.2. Intercambio fisioldgico de la hemoglobina anteparto
Durante la gestacion y puerperio, es frecuente encontrar niveles
disminuidos de hemoglobina, una condicion basada en la reduccion en
los globulos rojos, cuya deficiencia y hemorragias son las principales

etiologias en las etapas maternas. Por consiguiente, las necesidades
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ascienden explicitamente y su precariedad afecta provocando efectos

negativos en el neonato y la gestante (17).

2.2.1.3. Valores normales y alteraciones

Por ello, segiin la OMS ha establecido nuevos parametros para clasificar
por severidad los mniveles de hemoglobina gestacional (6),
diferenciandolos por primer trimestre: leve: 10.0g/dl a 10.5 g/dl
moderada: 7.1g/dl a 9.9 g/dl severa: menor a 7.0g/dl, segundo trimestre:
leve: 9.5 g/dl a 10.4 g/dl moderada: 7.0 g/dl a 9.4 g/dl severa: menos de
7.0 g/dl y tercer trimestre: leve: 10.0 g/dl a 10.9 g/dl moderada: 7.0 g/dl
a 9.9 g/dl severa: menos de 7.0 g/dl (18).

2.2.2. Peso del neonato

De acuerdo a la OMS, especifica que es primer peso en gramos del recién

nacido en una balanza calibrada, posterior al nacimiento, y que representa el

estado que condiciona el bienestar o posibles complicaciones al inicio o final

del nacimiento, cuyas situaciones de peso en su generalidad estd sefialadas

por antecedentes obstétricos y problemas que se dan en la gestacion afectando

el bienestar fetal. De tal modo, se han evidenciado factores hereditarios,

ambientales del que se ha expuesto la madre y estilos de vida (26).

2.2.3. Clasificacion del peso neonatal

Teniendo en cuenta el peso del neonato medido en una balanza calibrada en

gramos para la clasificacion tenemos los siguientes parametros:

Recién nacido macrosémico: Peso del neonato con un peso al nacer
mayor e igual a 4000 g. Teniendo en cuenta que en ciertas
parametros clinicas y literaturas, un peso al nacer igual o mayor a
4500 g es otro parametro de corte que en circunstancias se utiliza
(27).

Recién nacido normal: Neonato con peso superior o igual a 2,500
g - 3,999 g, en donde la edad gestacional es mayor o igual de 37
semanas y menor a 42 semanas, surgido a distocico o eutodcico que
no hay complicaciones clinicas detectadas.

Recién nacido de bajo peso: Peso al nacimiento menor a 2500

gramos.
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o Recién nacido de muy bajo peso: Peso al nacimiento menor a 1500
gramos
o Recién nacido con extremo bajo peso: Peso al nacimiento menor a
1000 gramos (28).
2.2.4. Factores maternos y fetales que contribuyen en el peso del neonato
El peso del neonato estd muy asociado con la situacion del feto dentro de la
cavidad uterina de la gestante. Asi, depende del estado nutricional, edad materna,
paridad, los habitos alimenticios, evidencia de alguna enfermedad adyacente
durante la gestacion que altere al producto, seglin la etnia y la temporada del afio,
teniendo en cuenta asi la relacion en que estaciones frias conllevan a poseer un
mayor peso fuera de lo habitual. (29).
2.2.5. Complicaciones del bajo peso al nacer

Una de las complicaciones, tenemos el bajo peso al nacer que se vincula con
diversos factores, entre ellos se ha determinado las medidas antropométricas,
alimentarias, sociodemograficas y culturales de la gestante; los antecedentes
obstétricos registrados en sus historias clinicas y alteraciones patoldgicas que
afectan directamente la funcionalidad e insuficiencia uteroplacentaria; las
alteraciones del feto, asi como la exposicion del medio ambiente. Por ello, poseen
un riesgo elevado de defuncion en los primeros meses de vida y afos. Los que
sobreviven son propensos a padecer complicaciones asociadas a nivel
inmunologico y a evidenciar incidencia en cuanto a patologias cronicas,

respiratorias, cardiopatias (26).

2.2.6. Influencia de la Altitud en el Embarazo
2.2.6.1. Cambios fisioldgicos maternos en zonas de gran altitud
En periodo gestacional, las necesidades nutricionales cambian en funcién a
los cambios fisioldgicos independiente de cada etapa. Teniendo en cuenta la
comprension de la fisiopatologia, ajuste de la hemoglobina segun area
demografica, etiologia y manifestaciones clinicas de la anemia durante la
gestacion ha progresado gracias a las investigaciones (6). Cabe indicar, que
la disminuciéon de hemoglobina segin el area demografica en término
clinico, quiere decir que es la insuficiente capacidad de los gldbulos rojos

para retribuir al organismo, en donde se desarrolld hipoxia hipo barica
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crénica, por lo cual, a nivel fisiologico de la madre suftrio alteraciones (7).
Por lo tanto, se desarrollan varias adaptaciones a nivel del sistema que busca
mejorar a nivel nutricional fetal y mantener el equilibrio a nivel materno,
permitiendo el crecimiento del feto en gran altura, donde se desarrolla
hipoxia hipobarica cronica, por lo cual, a nivel fisiologico de la madre sufre
alteraciones cardiovasculares, hematoldgicas y metabolicas, dirigidas a
mantener la oxigenacion al feto, en cuanto también a nivel molecular y
bioquimica. Por ejemplo, el aumento de factores inducibles por hipoxia,
como el HIF-1a, modulando la angiogénesis placentaria, la asimilacion de la
glucosa y la eritropoyesis, amparando la compensacion frente a la
hipoxia(30).
2.2.6.2. Impacto de la gran altura en el peso del neonato

Su impacto en los neonatos a niveles de gran altura mayor a 2500 m.s.n.m.
tienen alta probabilidad de desarrollar un Retraso del Crecimiento
Intrauterino (RCIU) clinicamente significativo que aquellos nacidos a
niveles de altura menor a 2000 m.s.n.m. Estudios demuestran que existe un
aumento del 47 % en la posibilidad de bajo peso al nacer y del 88 % en la
posibilidad de ser pequefio para la edad gestacional en comunidades de gran
altura en comparacion con las de baja altitud, cuyo neonatos de gran altitud
también tiene un 23% mayor la posibilidad de que el evento de un parto
prematuro(31).

2.2.6.3.  Efecto de la hipoxia cronica materna y del feto

La hipoxia de ambas partes en las complicaciones del embarazo repercute en
la evolucion fetal normal y patoldgicos. Afectando la organogénesis y la
funcionabilidad cerebral. Los niveles anormales codifican una modulacion
epigenética que varia la expresion genética (32). La hipoxia intrauterina
influye en la variedad de condiciones gestacionales, placentarias y
neonatales que pueden desarrollarse de diversa manera y poder clasificar los

tipos de condiciones de hipoxias en la gestacion:

e Hipoxia pre placentaria (Feto y gestante estaran hipoxicos)
e Hipoxia uteroplacentaria (La gestante su oxigenacioén dentro de los

parametros normales pero la circulacion uteroplacentaria alterado)
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e Hipoxia pos placentaria (Feto hipdxico en donde las complicaciones

solo es del neonato y no de la gestantes) (33).

2.3. Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
e Existe correlacion significativa entre el nivel de hemoglobina materna y el
peso del neonato procedentes de zonas de gran altitud referidos a un
Hospital de Barranca — 2025.
2.3.2. Hipotesis especifica
e Existe correlacion significativa entre la anemia gestacional y el bajo peso
al nacer en pacientes procedentes de zonas de gran altitud referidos a un
Hospital de Barranca — 2025
e Existe correlacion significativa entre la edad materna y el peso del neonato
de pacientes procedentes de zonas de gran altitud referidos a un Hospital
de Barranca — 2025
e Existe correlacion significativa entre la paridad y el peso del neonato en

pacientes de gran altitud referidos a un Hospital de Barranca — 2025.

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Enfoque metodologico

Corresponde a ser cuantitativo, porque se respalda en la medicion numérica, mediante

una serie secuencial y confirmatoria, para constatar hipotesis (15).

3.2. Método de investigacion

El estudio se desarrollo aplicando el método deductivo, dado que partié de
fundamentos teodricos y evidencias cientificas generales previamente establecidas
sobre la relacion entre la hemoglobina materna y el peso del neonato, para
posteriormente contrastarlos con datos empiricos obtenidos de las historias clinicas
materno-perinatales. Este enfoque permitié analizar de manera sistematica la relacion

entre las variables de estudio en una poblacion especifica (34).
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3.3. Tipo de estudio

Por su finalidad corresponde al tipo basico, porque establece teorias que favorece su
comprension (35) y por la profundidad del estudio fue de tipo relacional, porque se

busco la relacion estadistica de las variables (36).

3.4. Disefio de investigacion

Corresponde al tipo observacional, transversal y retrospectivo porque no existe
manipulacion de variable, por tanto solo se busco la asociacion en una sola ocasion, en
donde los hechos ya fueron registrados en la historia clinica de las gestantes y neonatos

procedentes de zonas de gran altitud referidos a un Hospital del Barranca— 2025 (37).

3.5. Poblacion y muestra

Comprende a las gestantes (III trimestre) y neonatos procedentes de zonas de gran
altitud referidos a un Hospital del Barranca — 2025, que en total suman 84 historias
clinicas (42 gestantes y 42 neonatos). Esta informacion de cada variable fue recolectada
del registro de historias clinicas. la muestra estuvo conformada por la totalidad de
gestantes y sus respectivos neonatos que cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos, segin la revision de las historias clinicas materno-perinatales. En
consecuencia, se empled un muestreo no probabilistico de tipo censal, al incluir a toda
la poblacion accesible durante el periodo de estudio, lo que permitié analizar la relacion

existente entre las variables en estudio (34).

3.5.1. Criterios de inclusion
v" Resultado de hemoglobina del tercer trimestre (reciente)
v Historias clinicas materno perinatal de gestantes procedentes de gran altitud
referidas cuyo procedimiento fue atendido en un Hospital de Barranca.
v' Historias clinicas del Neonato nacido vivo con datos del peso cuyos datos estén
completos.
3.5.2. Ciriterios de Exclusion
v Historia clinica de gestacion multiple

v Malformacion congénita y enfermedad hematoldgica de la madre
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v" Gestantes con parto prematuro

v" Gestantes con complicaciones obstétricas en la atencion de parto.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1.Técnica: A través de la revision documental de historias clinicas materno perinatal
donde se han registrado los resultados de las pruebas de hemoglobina ajustada
segun la altitud junto con la fecha de la prueba y el peso del neonato digitalizados
en Excel 2024.

3.6.2.Descripcion de los instrumentos: Ficha de recoleccion de datos 1: Sirvid para
recolectar los datos que fueron obtenidos de las historias clinicas materno perinatal
de las gestantes referidas de zonas de gran altura, siendo apuntado los datos
informativos de la gestante en el III trimestre, los niveles de hemoglobina materna
(III trimestre) ubicandolos segun los factores correctivos de acuerdo a la gran
altura. Ficha de recoleccion de datos 2: permitio recoger datos de la variable peso
del neonato de las historias clinicas.

3.6.3. Validacion: Se realizo a través del juicio de expertos (Anexo 7) siendo los jueces
o expertos tres médicos gineco-obstetras. Este procedimiento se aplicé a los
instrumentos que midieron tanto a la variable hemoglobina materna y a la variable
peso del neonato con el coeficiente de validacion “V” de Aiken. Siendo calificados
ambos instrumentos como aplicables y con validez de contenido (V = 1,00).

3.6.4.Confiabilidad: No se realizo el andlisis de confiabilidad de los instrumentos debido
a que la ficha de recoleccion de datos no evalua un constructo mediante multiples
items, sino que registra indicadores clinicos objetivos (nivel de hemoglobina, edad
y paridad), lo mismo ocurre con la ficha de recoleccion de datos de la variable peso
del neonato, es decir, ambos instrumentos son clasificados segiin puntos de corte
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud. Ademas, en este tipo de
instrumentos de registro documental, no es metodolégicamente pertinente aplicar
pruebas de consistencia interna, ya que la precision del dato depende del

procedimiento de medicion clinica y no del instrumento en si (38) .
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3.7. Variables y operacionalizacion

Escala de
Variable | Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones | Indicadores L Escala Valorativa
medicion
Concentracion | q Normal: > 11,0 g/dL
Niveles e
. ., . de . o Anemia leve: 10,1 - 10,9 g/dL
La informacion de la hemoglobina " o hemoglobina en | Cuantitativa . dorada 71 - 10.0 oL
i L emoglobina nemia moderada 7,1 -
Variable ) maternas se obtuvo de la historia globt sangre continua ' : ’ -
1: Proteina que se encuentraen | Materna Anemia severa <7,0 g/dL (39)
C | o clinica de la gestante cuyo valor
. 0s eritrocitos que ) ) ; - 0 hii
Nivel de _ de la hemoglobina, paridad, edad Cuantitativa Nulipara: 0 hijos
transportan  0Xigeno cuya . Paridad Numero de partos Primipara: 1 hijo
hemoglo B maternas se registro en la ficha de discreto '
‘ concentraciéon es en g/dL L Multipara: > 2 hijos (29)
bina recoleccion de datos, tomado en el
(39). . Madres adolescentes: <20 afios
matetna III Trimestre procede de zonas de o
" (17 Edad mat Edad de la madre al | Cuantitativa | Edad materna ideal: 20 — 35 afios
gran altura . ad materna
momento del parto discreto Edad materna avanzada: >35 afios (29)
Primer peso corporal del . S Recién Nacido Macrosémico >4000 g
Registrado en la historia del . .
. neonato, medido  justo Recién Nacido de Peso Adecuado 2500
Variable ) _ neonato tomado después del Cuantitativa | —3999 g
posterior del alumbramiento . - Peso del neonato ) Recién Nacido de Baio Peso <2500
2: o alumbramiento, permitiendo . continua > : J ~ov8
y cordén umbilical pinzado, _ Peso al nacer medido en gramos Recién Nacido de Muy Bajo Peso
Peso del q | _ N q conocer la variedad del peso en <1500¢g
t . . .
neonato urante fa primera fiora de gramos (40). Recién Nacido Extremadamente Bajo

vida (20).

Peso <1000g (41)
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3.8. Procedimientos
v" Procedimiento de recoleccion de datos

La informacion para esta investigacion se recogio de 84 historias clinicas, distribuidos
en 42 gestantes y en 42 neonatos que comprenden las unidades de estudio siendo la
fuente la Unidad de Estadistica e Informéatica de un Hospital ubicado en la Provincia
de Barranca. Para cumplir con la recogida de datos, el investigador recibi6 el apoyo y
la autorizacion del Director Ejecutivo (e) del Hospital Barranca Cajatambo - SBS
mediante la CARTA N° 221-2025-GRL-GRDS-DIRESA-L-UE-289/UADI. Cabe
resaltar que los datos recogidos para este estudio corresponden a las historias clinicas
de las gestantes y de los Neonatos atendidos entre los meses de enero a diciembre del

2025.

v Procedimiento de analisis de datos
La data recogida de las unidades de estudio fue analizada con el programa estadistico
SPSS v. 28. Los resultados descriptivos fueron presentados en tablas de frecuencia y
para que sea mas didactico y ayude a su entendimiento, los datos recogidos fueron
transformados a categoricos. Por otro lado, para la prueba de hipotesis, como la data
de ambas variables son cuantitativos de tipo continuo, primero se realizé la prueba de
normalidad con el test de Shapiro Wilk, el cual es un procedimiento estadistico potente
y evaltia la normalidad en muestras pequeias, este procedimiento fue pertinente y
necesario para determinar si se utiliza o no una prueba paramétrica (Coeficiente de
Correlacion r Pearson) o una prueba no paramétrica (coeficiente correlacion Rho

Spearman)

3.9. Aspectos éticos y de integridad cientifica
Se tomo en consideracion los siguientes puntos:

v Aprobacion ética: El estudio en mencion, cuenta con la aceptacion por el Comité
Institucional de Etica e Integridad Cientifica, del cual se garantiza el efecto de las

normativas (Anexo 5)
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Autonomia: Se respetara la confidencialidad de las gestantes y neonatos
procedentes de zonas de gran altitud que forman parte del estudio ya que
directamente no se solicitaron los datos, por consiguiente, se solicité permiso a la
institucion, motivo por el cual no se necesita consentimiento informado (42). Por
ello, solo se solicito el registro de las historias clinicas materno perinatal al Hospital
de Barranca Cajatambo y SBS, teniendo en cuenta la confidencialidad de los datos.
Confidencialidad: No maleficencia: Este estudio evitd exponer a los integrantes a
riesgo de dafo o afectacion fisica, psicologica, ya que fueron tratados de forma
andnima, asegurando el acopio de la informacion descrita de manera segura.
Seleccion de participantes: Justicia: La inclusion de los(as) integrantes se realizd
de manera justa, esquivando cualquier tipo de discriminaciéon. No ocurri6
discriminacién étnico — racial a ninguna gestante, solo se respeta los criterios de
exclusion e inclusion en la historia clinica materno perinatal.

Integridad cientifica: La informaciéon fue reunido y estudiado con rigurosidad,
afianzando que el resultado descrito sea legitimo y veraces. No se acepta el plagio,
ni adulteracion de informacion.

Beneficencia: De acuerdo a la ética de la investigacion, tiene como finalidad
generar mayor conocimiento sobre el nivel de hemoglobina materna asociado al
peso del neonato procedentes de gran altitud, y con ello, retribuir nuevas
alternativas para la deteccion temprana de complicaciones, beneficiando a los

participantes (42).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados Descriptivos

Tabla 1. Nivel de hemoglobina materna

N %
Anemia severa <7,0 g/dL 03 7,1%
Anemia moderada 7,1 - 10,0 g/dL 24 57,1%
Anemia leve 10,1 - 10,9 g/dL 07 16,7%
Normal > 11,0 g/dL 08 19,0%
Total 42 100,0%

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla 1 el resultado indica que, el nivel de hemoglobina de 24 gestantes (57,1%) se
encuentran con anemia moderada, 08 gestantes (19,0%) se encuentra en estado normal, 07
gestantes (16,7%) se encuentran con anemia leve y s6lo 03 gestantes (7,1%) se encuentra con

anemia severa.

Tabla 2. Paridad

N %
Nulipara 06 14,3%
Primipara 02 4,8%
Multipara 34 81,0%
Total 42 100,0%

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla 2 el resultado muestra que, segin el nimero de partos del total de las gestantes del
estudio, 34 gestantes (81,0%) fueron Multipara, 06 gestantes (14,3%) fueron Nulipara y sélo
02 gestantes (4,8%) fueron Primipara.
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Tabla 3. Edad materna

N %
Madres adolescentes 31 73,8%
Edad materna ideal 11 26,2%
Edad materna avanzada --- -
Total 42 100,0%

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla 3 el resultado sefiala que, segin la edad materna del total de las gestantes, 31 fueron

madres adolescentes equivalente a 73,8% y 11 gestantes que equivale a 26,2% se ubicaron en

la edad materna ideal.

Tabla 4. Peso del neonato

N Y%
Extremadamente Bajo Peso <1000g -- -
Muy Bajo Peso <1500g -- -
Bajo Peso <2500g 34 81,0%
Peso Adecuado 2500 — 4000 g 08 19,0%
Macrosémico >4000 g -- -
Total 42 100,0%

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla 4 el resultado sostiene que, el peso de 34 neonatos (81,0%) se encontraron con bajo

peso frente a 08 neonatos (19,0%) se encontraron con peso adecuado.

4.2. Prueba de hipotesis

4.2.1. Primera Prueba de hipotesis
a) Hipotesis estadistica (Prueba de normalidad)
Ho = Los datos provienen de poblaciones normales
H;i = Los datos no provienen de poblaciones normales

b) Nivel de significacion (a): 0,05 =5%



Tabla 5. Prueba de Shapiro-Wilk de hemoglobina materna y peso del neonato

gl Estadistico Sig.
Hemoglobina materna 42 0,957 0,112
Peso del neonato 42 0,928 0,003
Ambas variables 42 0,928 0,003

Nota: elaboracion propia
Interpretacion: La prueba de normalidad de Shapiro-Wilk muestra que los datos no se reparten
segln una ley normal, la significancia de ambas variables es 0,003 esta por debajo del nivel de
significacion alfa prefijado (0,05) significa que, para el andlisis de los datos de las dos variables
se utilizo prueba no paramétrica. Por tanto, para la verificacion de la hipotesis general se utilizo

el coeficiente de correlacion Rho de Spearman que a continuacion se especifica.

b. Hipatesis estadistica (Prueba de la hipdtesis general)

Ho = No existe correlacion significativa entre el nivel de hemoglobina materna y el peso
del neonato procedentes de zonas de gran altitud referidos a un Hospital de Barranca
—2025.

H; = Existe correlacion significativa entre el nivel de hemoglobina materna y el peso del
neonato procedentes de zonas de gran altitud referidos a un Hospital de Barranca —
2025.

¢) Nivel de significacion (a): 0,05 =5%

Tabla 6. Prueba de coeficiente de correlacion Rho de Spearman sobre la correlacion entre el

nivel de hemoglobina materna y el peso del neonato

Hemoglobina Peso del
materna Neonato
Hemoglobina Correlacion de Rho de 1,000 0,782
materna Spearman
Sig. (bilateral) 0,000
N 42 42
Peso del Correlacion de Rho de 0,782 1,000
Neonato Spearman
Sig. (bilateral) 0,000
N 42 42

Nota: elaboracion propia
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Interpretacion: De los resultados se verifico que la hemoglobina materna se correlaciono
significativamente con el peso del neonato porque la Correlacion de Rho de Spearman es 0,782
y la Sig. bilateral es 0,000 inferior al nivel de significancia pre fijado de 0,05. Por ello, se
determino que existe correlacion significativa entre el nivel de hemoglobina materna y el peso

del neonato procedentes de zonas de gran altitud.
4.2.2. Segunda Prueba de hipdtesis
a) Hipétesis estadistica (Prueba de normalidad)
Ho = Los datos provienen de poblaciones normales
H; = Los datos no provienen de poblaciones normales

b) Nivel de significacion (a): 0,05 =5%

Tabla 7. Prueba de Shapiro-Wilk de anemia gestacional y bajo peso al nacer

gl Estadistico Sig.
Anemia gestacional 34 0,935 0,043
Bajo peso al nacer 34 0,918 0,014
Ambas variables 34 0,918 0,014

Nota: elaboracion propia
Interpretacion: Los resultados de la prueba de normalidad sefialé que los datos no provienen
de poblaciones normales, el valor p de ambas variables es 0,014 menor a 0,05, lo que significa
que, para el anélisis estadistico se empled la prueba no paramétrica (coeficiente de correlacion

Rho de Spearman) de la siguiente manera:

a) Hipotesis estadistica (Prueba de la 1° hipotesis especifica)

Ho - No existe correlacion significativa entre la anemia gestacional y el bajo peso al nacer
en pacientes procedentes de zonas de gran altitud referidos a un Hospital de Barranca
—2025.

H; = Existe correlacion significativa entre la anemia gestacional y el bajo peso al nacer en
pacientes procedentes de zonas de gran altitud referidos a un Hospital de Barranca —

2025

b) Nivel de significaciéon (a): 0,05 =5%
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Tabla 8. Prueba de coeficiente de correlacion Rho de Spearman sobre la correlacion entre la

anemia gestacional y el bajo peso al nacer

Anemia Bajo peso al
gestacional ~ nacer
Anemia Correlacion de Rho de 1,000 0,598
gestacional ~ Spearman
Sig. (bilateral) 0,000
N 34 34
Bajo peso al Correlacion de Rho de 0,598 1,000
nacer Spearman
Sig. (bilateral) 0,000
N 34 34

Nota: elaboracion propia
Interpretacion: Se comprob6 que la anemia gestacional se correlaciona significativamente
con el bajo peso al nacer porque la Correlacion de Rho de Spearman es 0, 598 y la Sig.
bilateral es 0,000 menor al nivel de significancia de 0,05. Por ello, se tiene evidencia
suficiente que existio correlacion significativa entre la anemia gestacional y el bajo peso al

nacer en pacientes procedentes de zonas de gran altitud.

4.2.3. Tercera Prueba de hipoétesis
a) Hipaotesis estadistica (Prueba de normalidad)
Ho - Los datos provienen de poblaciones normales
H: - Los datos no provienen de poblaciones normales

b) Nivel de significacion (a): 0,05 =5%

Tabla 9. Prueba de Shapiro-Wilk de edad materna y peso del neonato

gl Estadistico Sig.
Edad materna 42 0,912 0,003
Peso del neonato 42 0,740 0,000
Ambas variables 42 0,913 0,004

Nota: elaboracion propia
Interpretacion: El test de normalidad sostiene que los datos no provienen de poblaciones

€ _.9

normales, en ambas variables el “p” es 0,004 inferior a 0,05, lo que sefiala que, para el analisis
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estadistico se utilizo el test no paramétrico (coeficiente de correlacion Rho de Spearman) como

sigue:

¢) Hipatesis estadistica (Prueba de la 2° hipotesis especifica)

Ho = No existe correlacion significativa entre la edad materna y el peso del neonato de
pacientes procedentes de zonas de gran altitud referidos a un Hospital de Barranca —
2025.

Hi = Existe correlacion significativa entre la edad materna y el peso del neonato de

pacientes procedentes de zonas de gran altitud referidos a un Hospital de Barranca —

2025.

d) Nivel de significacion (a): 0,05 =5%

Tabla 10. Prueba de coeficiente de correlacion Rho de Spearman sobre la correlacion entre

la edad materna y el peso del neonato

Peso del
Edad materna neonato
Edad Correlacion de Rho de 1,000 0,374
materna Spearman
Sig. (bilateral) 0,015
N 42 42
Peso del Correlacion de Rho de 0,374 1,000
neonato Spearman
Sig. (bilateral) 0,015
N 42 42

Nota: elaboracion propia
Interpretacion: Se determind que la edad materna se correlaciond significativamente con
el peso del neonato porque el valor de Rho de Spearman es 0,374 y la Sig. bilateral es 0,015
inferior 0,05 (o). Por tanto, se tiene la seguridad que existio correlacion significativa entre

la edad materna y el peso del neonato de pacientes procedentes de zonas de gran altitud.

4.2.4. Cuarta Prueba de hipotesis
a. Hipotesis estadistica (Prueba de normalidad)
Ho - Los datos provienen de poblaciones normales

H;i = Los datos no provienen de poblaciones normales
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d) Nivel de significacion (a): 0,05 =5%

Tabla 11. Prueba de Shapiro-Wilk de paridad y peso del neonato

gl Estadistico Sig.
Paridad 42 0,951 0,068
Peso del neonato 42 0,912 0,003
Ambas variables 42 0,912 0,003

Nota: elaboracion propia
Interpretacion: La salida del test de normalidad establecié que los datos no provienen de
poblaciones normales, porque en ambas variables el p valor es 0,003 por debajo de 0,05 (Nivel
de significacion), lo que confirm6 que, para la contrastacion de hipdtesis se aplico la prueba no

paramétrico llamado coeficiente de correlacion Rho de Spearman, de la siguiente manera:

e) Hipotesis estadistica (Prueba de la 3° hipotesis especifica)

Ho - No existe correlacion significativa entre la paridad y el peso del neonato en pacientes
de gran altitud referidos a un Hospital de Barranca — 2025.

H; = Existe correlacion significativa entre la paridad y el peso del neonato en pacientes de

gran altitud referidos a un Hospital de Barranca — 2025.

f) Nivel de significacion (a): 0,05 =5%

Tabla 12. Prueba de coeficiente de correlacion Rho de Spearman sobre la correlacion entre

la paridad y el peso del neonato

Peso del
Paridad neonato
Paridad Correlacion de Rho de 1,000 -0,662
Spearman
Sig. (bilateral) 0,000
N 42 42
Peso del Correlacion de Rho de -0,662 1,000
neonato Spearman
Sig. (bilateral) 0,000
N 42 42

Nota: elaboracion propia
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Interpretacion: Como el valor de Rho de Spearman es -0,662 y la Sig. bilateral es 0,000
menor a 0,05 (p-value). Entonces se observa, una correlacion inversa y moderada, lo que
indica que, en las zonas de gran altitud, las mujeres con mayor numero de partos previos
tienden a tener neonatos con un peso mas bajo. Esto podria deberse a factores como la

adaptacion al entorno, la oxigenacion reducida.

4.3. Discusion

Los resultados del presente estudio evidencian una relacion estadisticamente significativa entre
el nivel de hemoglobina materna y el peso del neonato en gestantes procedentes de zonas de
gran altitud, lo cual concuerda con la literatura cientifica que sefiala la importancia del estado
hematologico materno en el crecimiento fetal. Esta relacion directa sugiere que
concentraciones mas bajas de hemoglobina durante la gestacion se asocian con menores pesos
al nacer, situacion que cobra especial relevancia en contextos geograficos donde la hipoxia

propia de la altitud puede intensificar los efectos de la anemia.

Estos hallazgos guardan similitud con lo reportado por Ayala et al. (18), quienes identificaron
una relacion significativa entre la hemoglobina materna y el peso del recién nacido en una
poblacion andina, aunque en su estudio predominé el peso adecuado al nacer. Esta diferencia
podria atribuirse a variaciones en las caracteristicas poblacionales, el acceso a controles
prenatales y las condiciones sociodemograficas, factores que pueden modular el impacto de la
anemia durante el embarazo. Asimismo, Huallpar y Mallma (19) reportaron una asociacion
significativa entre la hemoglobina materna anteparto y las medidas somatométricas del recién
nacido, lo que respalda la consistencia de la relacion observada, aun cuando la prevalencia de

anemia en su poblacion fue menor que la encontrada en el presente estudio.

En relacion con la anemia gestacional segin su grado de severidad, los resultados muestran
que los grados leve y moderado fueron los mds frecuentes y mantuvieron una correlacion
significativa con el bajo peso al nacer. Este comportamiento es comparable con lo descrito por
Mesa et al. (22), quienes encontraron una elevada prevalencia de anemia gestacional y su
relacion con resultados neonatales adversos. Sin embargo, la mayor proporcion de neonatos
con bajo peso observada en el presente estudio podria estar influenciada por la altitud,
condicion que incrementa las demandas fisioldgicas maternas y fetales, acentuando los efectos

de la anemia incluso en grados no severos.
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Por otro lado, la correlacion significativa entre la edad materna y el peso del neonato se
evidencia que la alta proporcioén de madres adolescentes se relaciona con una mayor frecuencia
de bajo peso al nacer. Este resultado es consistente con lo sefialado por Jaramillo et al. (21),
quienes identificaron la edad materna como una variable vinculada al peso neonatal. La
adolescencia, asociada a procesos biologicos aun en desarrollo y posibles limitaciones
nutricionales, podria explicar la relacion estadistica observada, especialmente en poblaciones

de altura donde las condiciones ambientales afiaden un desafio adicional al embarazo.

Respecto al nimero de partos previos, el estudio identificd una relacion inversa significativa
con el peso del neonato, indicando que a mayor paridad materna se observa una tendencia a
menor peso al nacer. Este hallazgo se diferencia parcialmente de lo reportado por Paredes
Huarcaya (20), quien no evidenci6 influencia directa de la hemoglobina materna sobre el peso
neonatal, aunque si encontrd asociacion con la hemoglobina del recién nacido. Estas
discrepancias podrian explicarse por diferencias metodologicas, tamafo muestral y
caracteristicas propias de cada poblacién estudiada, reafirmando la necesidad de interpretar los

resultados dentro del contexto especifico de la gran altitud.

Finalmente, estudios internacionales como el de Kumar Sah et al. (23) refuerzan la complejidad
de la relacion entre hemoglobina materna y peso neonatal, al evidenciar que tanto niveles bajos
como elevados de hemoglobina se asocian con bajo peso al nacer. Este planteamiento permite
interpretar los resultados del presente estudio desde una perspectiva mas amplia, considerando
que el equilibrio del estado hematologico materno es fundamental para un adecuado

crecimiento fetal, especialmente en entornos de hipoxia cronica.

En conjunto, los resultados del presente estudio son consistentes con la evidencia previa y
aportan informacion relevante sobre la relacion entre hemoglobina materna y el peso del
neonato en gestantes de zonas de gran altitud, reforzando la importancia del anélisis

correlacional de estos factores en contextos geograficos especificos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se concluye que se evidencio una relacion estadisticamente significativa y directa entre
el nivel de hemoglobina materna y el peso del neonato en gestantes procedentes de
zonas de gran altitud, indicando que menores concentraciones de hemoglobina se

vinculan con un bajo peso al nacer.

Se concluye que se comprobo que la anemia gestacional, segiin su grado de severidad,
presentd una correlacion significativa con el bajo peso al nacer, predominando los

grados leve y moderado en la poblacién estudiada.

Se concluye que se determind que la edad materna mantiene una correlacion
significativa con el peso del neonato, observandose que la alta proporcion de madres
adolescentes coincide con una mayor frecuencia de bajo peso al nacer en gestantes de

zonas de gran altitud.

Se concluye que se identifico una relacion inversa y estadisticamente significativa entre
el nimero de partos previos y el peso del neonato, evidenciando que, a mayor paridad

materna, se observa una tendencia a menor peso al nacer en el contexto de gran altitud.

5.2. Recomendaciones

Fortalecer el tamizaje, la suplementacion con hierro y 4cido folico, monitoreo periodico
de la hemoglobina materna durante sus control prenatales, especialmente en gestantes

procedentes de zonas de gran altitud.

Promover la deteccién temprana de la anemia gestacional y el seguimiento clinico
segun su grado de severidad, con énfasis en poblaciones vulnerables como las madres

adolescentes.
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e Considerar la edad materna y el nimero de partos previos como variables relevantes en

el analisis del peso neonatal en futuros estudios correlacionales.

e Desarrollar investigaciones posteriores con muestras mas amplias que permitan

profundizar el analisis de las relaciones observadas en gestantes de zonas de gran

altitud.
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Anexo 1: Instrumentos de recoleccion de datos

NIVEL DE HEMOGLOBINA MATERNA ASOCIADO AL PESO DEL NEONATO
PROCEDENTES DE GRAN ALTITUD REFERIDOS A UN HOSPITAL DEL
BARRANCA - 2025
INSTRUCCIONES: Anotar los datos informativos de la gestante del III trimestre: edad
materna, procedencia del lugar que reside (Distrito), altitud y formula obstétrica. Ajustar la
hemoglobina segun la altitud y clasificarla segiin su severidad. Inscribir el peso del recién
nacido y clasificarlo. Esta informacion busca estimar el estado gestacional en el III trimestre y

del recién nacido.
Ficha de recoleccion de datos 1: Nivel de hemoglobina materna
L. Datos informativos de la gestante en el III trimestre:

Historia clinica:

edad materna: anos

Procedencia: m.s.n.m:

Formula obstétrica: G_ P

II. Nivel de hemoglobina materna ajustado:
Hb AJUSTES A LA CORRECCION DE HEMOGLOBINA (/L)
bservad Factor de EN INCREMENTOS DE 500 M DE ELEVACION
observaca ajuste por Niveles de Hb ajustada Ajustes en la concentracién
segun la altitud Rangos de elevacion e emosibia L
severidad : 9"'03!0 na (g/dl)
(msnm) Disminuir
Normal (> 11,0 g/dl) 1-4%8 0
500 - 999 04
1000- 149 08
Anemia leve (10,1- 10,9 1500 1999 11
g/d) 2000 - 248 14
2500 - 2999 18
3000 - 3499 21
Anemia moderada (7, 1- 350 - 3399 23
10,0 g/dl) 4000 - 4499 19
4500 - 4999 33
Tl Oy 2500 1 601 S0 DS S0 o e e Femogili pea G e
i individus y pablaciones. 2034,
Losauste s 4 cardad resad e vl do hamegoting bsarvado do unindvidn  aigaca dl e
Anemia severa (<7,0 g/dl) L:E;smmxmmmg%mnmmmamum:mmmmmmtwu
[ 005604 vt + (0 0000% 3 i
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Ficha de recoleccion de datos 2: Peso del neonato

I11. Peso del recién nacido:

Peso al nacer

>4000 g: Recién nacido macrosomico

2500 — 4000 g: Recién nacido de peso adecuado

<2500g: Recién nacido de bajo peso

<1500g: Recién nacido de muy bajo peso

<1000g: Recién nacido extremadamente bajo peso
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Anexo 2: Aprobacion del Hospital para revision de historias clinicas

7~ F2: GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

. -

"1 = HOSPITAL BARRANCA - CAJATAMBO Y SES Reg. Doc: {oS@ 142
Reg. Exp: 4046272

&

“Afio de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana”
Barranca, 23 de diciembre del 2025

CARTAN® 22\ -2025-GRL-GRDS-DIRESA-L-UE-. UADI!
Sr:
BRAYAM ANTOY SIFUENTES CASTILLO

DNI: 71528154

Presente.-
ASUNTO - OPINION FAVORABLE
REF . INFORME N2 00247 -2025-GRL-GRDS-DIRESA-L-UE-1289/UADI

SOLICITUD S/N CON REG DOC N° 6955605-REG. EXP.4046272

De mi especial consideracion:

Por el presente saludo ¢ Ud. cordialmente y molesto su atencién para hacer de su
conocimiento lo siguiente:

Que esta Direccidn, previo informe de la referencia emitido por la Unidad de Apoyo a lg
Docencia e Investigacion y el Comité Institucional de Etica e Investigacion, autoriza el
desarrollo del Proyecto de Investigacion aprobado con EXp. N° 2892-2025 “NIVEL DE
HEMOGLOBINA MATERNA ASOCIADO AL PESO DEL NEONATO PROCEDENTES DE GRAN
ALTITUD REFERIDOS A UN HOSPITAL DE BARRANCA” Asimismo, se sefalo que se dejara
una copia del informe final ol jefe de la Unidad Orgdnica del Hospital de Barranca,
donde realizo el trabajo.

Sin otro particular expreso o Ud. las muestros de mi especial consideracion y alta
estima personal.

Atentamente.

R T G gy

TAWSO

A

FOLIOS (03)
JARVIcamt
£ C.c. Archive

Pagina web www/hospitalbarranca.gob.pé
Direccién: Av. Nicolds de Piérola N9210 -224 Barrance
Telefox N 2352075 Central: 2352156 - 2352241 Anexo 103
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Unidad de Apoyo a la Docencia
& Investigacion

Reg. Doc: 7052388
Reg. Exp: 4046272

F= GOBIERND REGIONAL DE LIMA
OSPITAL BARRANCA - CAJATAMBO Y SBS

=

“Afio de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana”
INFORME N° 00247-2025-GRL-GRDS-DIRESA-L-UE-1289/UADI

A . MC. JOSE GUILLERMO MORALES DE LA CRUZ

Director Ejecutivo del Hospital Borranca Cajatambo y SBS
ASUNTO : OPINION FAVORABLE
REF - INFORME N° 105-2025-GRL-GRDS-DIRESA-L-UE-1289/COMITE-EI

SOLICITUD S/N CON REG. DOC. 6955605 - REG.EXP. 4046272

FECHA : Barranca, 23 de diciembre de 2025

Por el presente saludo a Ud. cordialmente y molesto su atencién para hacer de su
conacimiento lo siguiente.

Que el estudiante de Medicina Humana BRAYAM ANTONY SIFUENTES CASTILLO, quien
solicita autorizacién para su aplicacién de recoleccién de datos.

Aprobado con constancia de aprobacion S/N con N° de exp: 2892-2025 con fecha 10 de
noviembre del 2025 “NIVEL DE HEMOGLOBINA MATERNA ASOCIADO AL PESO DEL
NEONATO PROCEDENTES DE GRAN ALTITUD REFERIDOS A UN HOSPITAL DE
BARRANCA”

Por tal sentido, esta Unidad solicité al Comité Institucional de Etica e Investigacion, del
Hospital se Barranca opinién para el desarrollo del proyecto, remitiendo la jefatura en
mencién la OPINION FAVORABLE, PARA EL DESARROLLO DE TRABAJO DE

_____——____‘_—_—-————————_‘—‘—__

INVESTIGACION

£s todo cuanto informo a usted, para su conocimiento y fines necesarios.

Atentamente.
~3IERNO REGIONAL DE

% HOSP| A CHGAT, ‘éc% %@
Dr. Jogge A oni 2ea Ve?&ic}aéé
1EFE DF (e g amnunrwgr-? Frenicacny

FOLIOS (04)

JARV/camt

C.c. Archivo

Paging web www/hospitalbarranca.gob.pel
Direccion: Av. Nicolds de Piérola N2210-224 Barranca
Telefox N2 2352075 Central: 2352156 - 2352241 Anexo 103
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Anexo 3: Conducta responsable en investigacion

L]
Centro Andino de Investigacion y Entrenamiento
en Informitica para la Salud Global

Certificamos que:

Brayam Antony Sifuentes Castillo

Ha finalizado el curso:

Conducta Responsable en Investigacion : Evaluacion

28 de mayo de 2024

Con la calificacion de:19,75

665674 1b-9414-4¢33-8h52-68860TIHET
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Anexo 4: Matriz de consistencia

. METODOLOGIA
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES ODOLOG
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general:
(Existe correlacion entre el nivel de | Determinar la correlacion entre el nivel | Existe correlacion significativa entre | Variable 1: Enfoque
hemoglobina materna y el peso del | de hemoglobina materna y el peso del | el nivel de hemoglobina materna y el Nivel Metodolégico
neonato procedentes de zonas de gran | neonato procedentes de zonas de gran | peso del neonato procedentes de zonas de Cuantitativo
altitud referidos a un Hospital de | altitud referidos a un Hospital de | de gran altitud referidos a un Hospital | hemoglobina
Barranca —2025? Barranca — 2025. de Barranca — 2025. materna Tipo de
: . investigacion:
f’ro.lgerrrias elspec1ﬁc10s: . i Objetivos especificos: Hipatesis especificas: Basico
) & ua.es acor‘re acion ent‘re a 1) Determinar la correlacion entre la | 1) Existe correlacion significativa | Variable 2:
anemia gestacional y el bajo peso . . . . .
. anemia gestacional y el bajo peso al entre la anemia gestacional y el Peso Diseiio:
al nacer en pacientes procedentes . . . :
nacer en pacientes procedentes de bajo peso al nacer en pacientes | del neonato

de zonas de gran altitud referidos a
un Hospital de Barranca —2025?

2) (Cual es la correlacion entre la
edad materna y el peso del neonato
de pacientes procedentes de zonas
de gran altitud referidos a un
Hospital de Barranca —2025?

3) (Cual es la correlacion entre la
paridad y el peso del neonato en
pacientes de gran altitud referidos
a un Hospital de Barranca — 2025?

zonas de gran altitud referidos a un
Hospital de Barranca — 2025.

2) Determinar la correlacion entre la
edad materna y el peso del neonato
de pacientes procedentes de zonas
de gran altitud referidos a un
Hospital de Barranca — 2025.

3) Determinar la correlacion entre la
paridad y el peso del neonato en
pacientes de gran altitud referidos a
un Hospital de Barranca — 2025.

procedentes de zonas de gran
altitud referidos a un Hospital de
Barranca — 2025

2) Existe correlacion significativa
entre la edad materna y el peso del
neonato de pacientes procedentes
de zonas de gran altitud referidos
a un Hospital de Barranca — 2025

3) Existe correlacion significativa
entre la paridad y el peso del
neonato en pacientes de gran
altitud referidos a un Hospital de

Barranca — 2025.

Observacional de
tipo transversal,
retrospectivo

Poblacion:

84 historias
clinicas (42
gestantes y 42
neonatos)

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

L 4

Uriwarssiad
[kt Whanor
CONSTAMCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lirmea, 10 de noviernbre del 2025
futor Responsable:

BERAYAM ANTONY SIFUENTES CASTILLO

Exp. Ne: 2892-2025

e i considerscidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la ver informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifiea |CIEIC) de |a Universidad Privada Norbert Wisner evalud ¢ APROBO el siguiente
proyects de investigacion:

Proyecto Tilulado: * NIVEL DE HEMOGLOBINA MATERNA ASOCIADD AL PESD DEL NEONATD
PROCEDENTES DE GRAN ALTITUD REFERIDODE A UN HOSFTAL DE BARRANCA - 20257 Warsitn Nio.
1, aprobads por &l asesor en fechs 31,10/ 2025

El cual tiene como Autor{es) a:
BERAYAM ANTONY SIFUENTES CASTILLO

La APROBACION otodgada comprends la vedification del cumplimiento de 1as buenas practicas icas,
s peletusds evaluscion del balance riespn/beneficia, la idoneidad del equipo de investigaian v la
garantia de confidencialidad en el maneje de los datos, entre ofres aspectos aticos y metadoldgicos
pertinentas.,

Elirvestigador debera considerar los Siguientes puntos detallados a continuacion:

v La aprobacion storgada por el CIEIC tiene una vigencia de weinticuatro (24) meses contadas
desde |a fecha de emnisitn del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
pracedirmientas &ticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los ramites
administrativas ante la Oficing de Gradas y Titulos.

*  La constancia de aprobacidn por el CIEW no garantiza la aceplacidn por parte de las
s tituehones e las que & planes realizar |3 investigacian.

*  En cast de requeric una enmienda, entendida como una modificatidn menar que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobade, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podrd
ejetutarse sin su aprobacitn previa. Cualguier cambio sustantive deberd tramitarse como
proyecto nuewo ante el CIEIC.

Es cuanta infarrma & wited para su conddimienta y fines pertinentes.

Mg Angelics Karina Minaya Galirrets
hﬁ_llhlll
Comiié Irsiifecional de Eiica ¢ Iniegnidad Clentifica
Unheisidad Privada Narberd Wiknsr

Atentaments,
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Anexo 6: Informe de Juicio de Expertos

Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos
Documentos para validar los instrumentos de medicion a través
de juicio de expertos
CARTA DE PRESENTACION
Magister/Doctor: .éb\r[og ?C’,f { <t %‘&j{& .............................
Presente:
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que’ siendo estudiante del programa de Medicina Humana requiero validar los
instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con la

cual optaré el grado de Médico Cirujano.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Nivel de hemoglobina materna asociado
al peso del neonato procedentes de gran altitud referidos a un Hospital de Barranca -
2025” y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados
para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas de desarrollo de instrumentos de recoleccion de datos

cientificos. El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
. 0 Carta de presentacion
0 Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
0 Matriz de operacionalizacion de las variables

0 Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y tonsideracion/me despido de usted, no sin antes

agradecer por la atencién que dispense a la pres
MINISTERI

Instituto NaclonalAlgte Perinatal
A[entamente‘ l .......................

Eiecdiva de Investigacion,
. . Luanacaloaia,

Director Ejecutivo de la Direccion r
ST  Bocencia y REncon e o -G
’ CM{:’ N° 28792 RNP N’ 18871

Nombre y apellido: (" aw(os @}ez "%Cyaf
DN 0393 2437
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “NIVEL DE HEMOGLOBINA MATERNA
ASOCIADO AL PESO DEL NEONATO PROCEDENTES DE GRAN ALTITUD

REFERIDOS A UN HOSPITAL DE BARRANCA - 2025”

N.2 DIMENSIONES / items Pertinencia  Relevancia?
1

Claridad®

Sugerencias

Variable 1: Copaifera officinalis

DIMENSION 1: Si No Si
Concentracion de
Hemoglobina Matema

No

No

Normal: > 11,0 g/dL

Anemia leve: 10,1 - 10,9 \/
g/dL /

Anemia moderada 7,1 - 10,0 Y
g/dL i

S| - IS

Anemia severa <7,0 g/dL )K
(36) /

@

DIMENSION 2: Paridad No

No

’

Primipara: 1 hijo

><

Si
Nulipara: 0 hijos X A
X

Multipara: > 2 hijos X

DIMENSION 3: Edad S No S
Matema

No

gx‘4>(\'><: @l >< |>< [ |3

=
(]

anos

Edad materna ideal: 20 - 35

Madres adolescentes: <20 X
anos A

Edad materna avanzada: >35

anos /‘ )\

Variable 2: Peso del neonato

DIMENSION 1: Peso al Nacer

Recién Nacido Macrosémico
>4000 g A

Recién Nacido de Peso Adecuado Y
2500-3999¢ :

Recién Nacido de Bajo Peso <2500g X

Recién Nacido de Muy Bajo Peso \
<1500g

T

Bl oSl -7 > SZ

Recién Nacido Extremadamente X
Bajo Peso <1000g (39)

X<
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'Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplit-:abiljdad:

Aplicable [)Q

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr/Mg. wa(ﬂ 4 ?C:C,L A&a"
DN 0 ¥§I2¥3§ Zf%
Especialidad del validador: Cpu\u M(QLI fk / 0 Lr‘!‘t“ﬁ'\ M

20.....

MINISTE

D
Instituto Na SALUD

al Matgfno Perinatal

CO PEREZ ALIAGA
Director Ejecutivo de la\Direccign Ejecutiva de Investigacion,
Docencia y Atencion en Qbstetricia y Ginecologia
CMP N° 28792 | RNP N° 18871

Firma del experto informante
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Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos
Documentos para validar los instrumentos de medicion a través
de juicio de expertos
CARTA DE PRESENTACION
MAGIStEr/DIOCIONS .k o i B T e TR b R S AR R SR v
Presente:
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de Medicina Humana requiero validar los
instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con la

cual optaré el grado de Médico Cirujano.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Nivel de hemoglobina materna asociado
al peso del neonato procedentes de gran altitud referidos a un Hospital de Barranca -
2025” vy, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados
para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas de desarrollo de instrumentos de recoleccion de datos

cientificos. El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

0 Carta de presentacion

0 Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones

0 Matriz de operacionalizacion de las variables

0 Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expreséndole los sentimientos de respeto y consideracién, me despido de usted, no sin antes

Nombre y apellido: Cl

DNI: 469916 33-
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Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [Y]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ] .
Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. \S)G (7« \joy chry ((CLL/O(JQ
DNI: 46Ga1633

Especialidad del validador:

......

Firma del experto informante
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Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos
Documentos para validar Jos instrumentos de medicion a través
de juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION
Magister/Doctor: L‘i}“‘\(\‘\‘ﬂ‘ha; Lo .AQ‘.‘. e S

Presente:
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de Medicina Humana requiero validar los
instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con la

cual optaré el grado de Médico Cirujano.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Nivel de hemogiobina materna asociade
al peso del neonato procedentes de gran altitud referides a un Hospital de Barranca -
2025” y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados
para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas de desarrollo de instrumentos de recoleccién de datos

cientificos. El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

0 Carta de presentacion
0 Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones

0 Matriz de operacionalizacion de las variables

0 Certificado de validez de contenido de los instrumentos

L]
Expreséandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes

agradecer por la atencidn que dispense a la presente.

Atentamente,

® %
- (, ¥
Nombre y apellido: L‘ zedh V\ ‘F\\’.‘&es

pn: §@§i003!
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IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidon de aplicabilidad:

Aplicable [>(]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. [_l-a“« M . o 'f\-“"’v &
DNI: U bS5 00 3t

Especialidad del validador: W\edico  (bievco - o ke,

sl de i O 4 20,25

72N
e
R ¥

AT
Firma del ezp;tﬁ?) informante
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Anexo 7: Validez de los Instrumentos

La ficha de recoleccion de datos que midio tanto a la variable 1 “Hemoglobina materna” y a
la variable 2 “Peso del neonato” fue sometido a criterio de un grupo de jueces expertos,
aplicando la técnica de opinidn de expertos y su instrumento el informe de juicio de expertos
siguiendo el modelo del coeficiente de validacion “V” de Aiken, mediante la evaluacion de
tres indicadores para cada item (modelo mixto de validacion), arrojando como resultado.

Resultados de validez de contenido del instrumento para medir la hemorragia

materna
Jueces expertos V de
item| Indicadores | 1 2 3 |Acuerdos |Aiken | Descriptivo
Pertinencia 3 1,00 Admitido

1,00 Admitido
1,00 Admitido
1,00 Admitido
1,00 Admitido
1,00 Admitido
1,00 Admitido
1,00 Admitido
1,00 Admitido
1,00 Admitido
1,00 Admitido
1,00 Admitido
1,00 Admitido
1,00 Admitido
1,00 Admitido
1,00 Admitido
1,00 Admitido
1,00 Admitido
1,00 Admitido
1,00 Admitido
1,00 Admitido
1,00 Admitido
1,00 Admitido
1,00 Admitido
1,00 Admitido
1,00 Admitido
1,00 Admitido
1,00 Admitido
1,00 Admitido
1,00 Admitido

01 | Relevancia
Claridad
Pertinencia

02 | Relevancia
Claridad
Pertinencia

03 | Relevancia
Claridad
Pertinencia

04 | Relevancia
Claridad
Pertinencia

05 | Relevancia
Claridad
Pertinencia

06 | Relevancia
Claridad
Pertinencia

07 | Relevancia
Claridad
Pertinencia

08 | Relevancia
Claridad
Pertinencia

09 | Relevancia
Claridad
Pertinencia

10 | Relevancia
Claridad

| | [ [ | | | [ [ [ | | [ [ | | | [ [ [ | | | [ o [ | | [t [
| | [ [ | o | | [ [ [ | | [ [ | | | b [ [ [ | | | [ [ | | e [ [
| | [ [ | | | [ [ [ | | [ [ | | |t [ [ [ | | | | [ | |t [t [
W W[IW|W[W|W[W|[W|W[IW|W[IW|W|W[IW|W[IW|W[W|[W|W[W|WIW| W W|lWwW|WwW|lWw

N
(@)



Interpretacion
Realizado el analisis de la calificacion de los tres expertos se obtuvo como resultado que
segun los tres indicadores que evaluaron a cada item (10) del instrumento de medicion

alcanzaron una V de 1,00. Por tanto, se asume que posee validez de contenido (Aplicable).

Resultados de validez de contenido del instrumento para medir el peso del neonato

, Jueces expertos V de
Item | Tydicadores | 1 2 3 | Acuerdos | Aiken | Descriptivo
Pertinencia 1 1 1 3 1,00 Aplicable
01 | Relevancia 1 1 1 3 1,00 Aplicable
Claridad 1 1 | 3 1,00 Aplicable
Pertinencia 1 1 1 3 1,00 Aplicable
02 | Relevancia 1 1 1 3 1,00 Aplicable
Claridad 1 1 | 3 1,00 Aplicable
Pertinencia 1 1 1 3 1,00 Aplicable
03 | Relevancia 1 1 1 3 1,00 Aplicable
Claridad 1 1 1 3 1,00 Aplicable
Pertinencia 1 1 1 3 1,00 Aplicable
04 | Relevancia 1 1 1 3 1,00 Aplicable
Claridad 1 1 1 3 1,00 Aplicable
Pertinencia 1 1 1 3 1,00 Aplicable
05 | Relevancia 1 1 1 3 1,00 Aplicable
Claridad 1 1 1 3 1,00 Aplicable
Interpretacion

Luego del analisis de la valoracion de los tres jueces donde el resultado de los tres
indicadores que midieron a cada item (05) del instrumento de recoleccion de datos
alcanzando una V de 1,00. Por tanto, se confirma que es valido y puede ser aplicado en el

presente estudio.
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° Internet

repositorio.utea.edu.pe

Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos
entregados

Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2025-07-03

° Internet

raco.cat

Internet

repositorio.usmp.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-11-17

o Internet

repositorio.unfv.edu.pe

o Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorioacademico.upc.edu.pe
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4%

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:552805525

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:552805525


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/87db892c-5550-4235-99bb-5cb9b8cd2556/content
https://repositorio.utea.edu.pe/handle/utea/490
https://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/10556/TESIS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/59941/Rondoy_CP-SD.pdf
https://raco.cat/index.php/index/oai/?from=2025-01-01&metadataPrefix=oai_dc&set=FC&verb=ListRecords
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/16822/cordova_bye.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/9198/TESIS_PEREZ_DIAZ_ROSSANA_ISABEL.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://hdl.handle.net/11458/3465
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/655668/NovoaG_L.pdf?isAllowed=y&sequence=3
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